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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ СРЕДСТВ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ 
ПРОФИЛАКТИКИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В РАЗЛИЧНЫХ ВОЗРАСТНЫХ 
ГРУППАХ 
Чернявский Ю.П., Першукевич Т.И., Наталевич Т.В.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. В системе здравоохранения в 
мире стоматологическая помощь населению воз-
растных групп 35-44; 45-64; 65 лет и старше уде-
ляется особое внимание. В настоящее время в 
практическом здравоохранении недооцениваются 
серьезные последствия потери зубов населения 
старших возрастных групп, которые приводят к 
нарушению жевательной функции, уменьшение 
веса тела, ограничению общения за счет плохого 
произношения слов, ухудшения общего состояния 
здоровья, что влияет на качество жизни людей. 
Проблеме стоматологического здоровья этих воз-
растных групп на глобальном уровне большое 
внимание уделяет Всемирная Организация Здраво-
охранения, которая совместно с Международной 
Федерацией Стоматологов (FDI) и Международ-
ной стоматологической научно-исследовательской 
ассоциацией (IADR) разработала глобальные цели 
достижения стоматологического здоровья на пери-
од до 2020г.
Основной целью программы лечебно-профи-
лактической помощи населению старших возраст-
ных групп является повышение эффективности 
стоматологической помощи за счет современных 
методов профилактики и лечения, и достижения 
показателей стоматологического здоровья, реко-
мендованного ВОЗ. Лечебно-профилактическая 
стоматологическая помощь населению реализуется 
в существующей системе стоматологической по-
мощи с учетом особенностей методов первичной, 
вторичной и третичной профилактики стоматоло-
гических заболеваний для возрастных групп 35-44; 
45-64; 65 лет и старше. Методы первичной профи-
лактики включают гигиену рта с использованием 
фтор-содержащих зубных паст, фторированной 
пищевой соли и рационального питания.
Цель. Провести сравнительный анализ исполь-
зования средств индивидуальной профилакти-
ки стоматологических заболеваний в возрастных 
группах 35-44; 45-64; 65 лет и старше
Материал и методы.   Для сравнительного ана-
лиза средств индивидуальной профилактики сто-
матологического заболевания была разработана 
анкета, включающая в себя 15 вопросов, касаю-
щихся основных вопросов по таким направлениям 
как: гигиена полости рта, средства гигиены и про-
филактики заболеваний полости рта, правильное 
питание, употребление углеводов, соблюдение здо-
рового образа жизни
Результаты и обсуждение. Было опрошено 50 
человек, находившиеся на лечении в УЗ «ВГКСП», 
из них 14 мужчин и 36 женщин в возрасте от 35 до 
76 лет.
При проведении анкетирования, на вопрос “Как 
часто Вы чистите зубы?” 2 раза в день ответили 86% 
людей в возрасте 35-44 года, 21% - в группе 45-64 
года, 31% - в возраст 65 и старше.
Ответы на вопрос, “Часто ли Вы употребляете 
углеводы, даже в незначительных количествах?” 
1-2 раза в день ответили 57% людей в возрасте 35-
44 года,42% - в группе 45-64 года, 40% - в возрасте 
65 и старше.
Ответы на вопрос, “Какие из перечисленных 
средств Вы используете ежедневно для гигиены по-
лости рта?” представлены в таблице 1.
На вопрос “Обращаете ли Вы внимание на со-
держание фторидов в пасте?” ответили положи-
тельно 57% - в возрастной группе 35-44; 54% - в 
группе 45-64; 8% - в группе 65 и старше.
Выводы.
На основании проведенного исследования сде-
лали выводы:
 1) В ходе опроса уровень использования зубных 
паст содержащих фтор в возрастной группе 35-44 
лет составило 86%; 45-64 лет – 88% соответственно; 
65 и старше - 75%,что считается недостаточным, 
Таблица 1. Использование средств индивидуальной профилактики стоматологических заболеваний в 
возрастных группах 35-44; 45-64; 65 и старше
Таблица 2. “Какую соль Вы употребляете в пищу?”
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45-64  
(12 человек)
100 88 8 45 33 0 22 0
65 и старше
(24 человека)











35-44 (14 человек) 25 56 19 0
45-64 (12 человек) 46 46 4 4
65 и старше (24 человека) 17 58 17 8
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т.к. не достиг уровня (100%), рекомендуемого в На-
циональной программе профилактики, что явно 
недостаточно для эффективной профилактики ка-
риеса зубов.
2) Установлено, что 2 раза в день чистят зубы 
86% людей в возрасте 35-44 года, 21% - в группе 45-
64 года, 31% - в возрасти 65 и старше, что является 
недостаточным для проведения качественной гиги-
ены полости рта.
3) Определено, что фторированную соль ис-
пользуют 19% - людей в возрасте 35-44 года; 4% - 
45-64 года; 17% - в группе 65 и старше, что является 
недостаточным, т.к. эффект фторированной соли в 
профилактике кариеса зубов достигается при усло-
вии постоянного употребления продукта на протя-
жении всей жизни человека (WHO, STR 846, 1994).
 4) Выявлено, что 1-2 раза в день употребляют 
в пищу углеводы 57% людей в возрасте 35-44 года, 
42% - в группе 45-64 года, 40% в возрасте 65 и стар-
ше, что не соответствует рекомендациям: употре-
бление углеводов не более 2—3 раз в сутки во вре-
мя основных приемов пищи.
5) Для улучшения ситуации стоматологического 
здоровья у старших групп требуются дополнитель-
ные мотивационные беседы и в целом увеличение 
уровня знаний о состоянии полости рта и эффек-
тивных методах лечебно-профилактической сто-
матологической помощи.
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К ВОПРОСУ О СОЗДАНИИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ МОДЕЛИ ОТСРОЧЕННОЙ 
ЭНДОСТАЛЬНОЙ ДЕНТАЛЬНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ ВНЕРОТОВЫМ ДОСТУПОМ
Шевела Т. Л., Походенько-Чудакова И. О., Рачков А. А.
УО «Белорусский государственный медицинский университет», Минск,
УЗ «14-я центральная поликлиника Партизанского района» г. Минск
Актуальность. Вопросы восстановления ко-
сти после нанесенных повреждений, несмотря на 
их многовековую историю, до настоящего време-
ни далеки от окончательного решения [4]. Особого 
внимания заслуживают аспекты ремоделирования 
костной ткани и исследование процессов остеоинте-
грации дентальных имплантатов при отсроченной 
эндостальной имплантации на челюстных костях 
при полной адентии [3]. В связи с этим продолже-
ние экспериментальных исследований в указанном 
направлении представляется весьма актуальным. 
На современном этапе известны способы создания 
модели дентальной имплантации в условиях экс-
перимента [1, 5]. Несмотря на значительное чис-
ло преимуществ каждого из указанных способов, 
все они обладают и некоторыми недостатками, что 
убеждает в необходимости разработки новой экспе-
риментальной модели отсроченной дентальной им-
плантации внеротовым доступом, обеспечивающей 
возможность изучения остеоинтеграции при ден-
тальной имплантации в динамике на основании как 
морфологических изменений, так и биохимических 
параметров экспериментального объекта.
Цель − разработка новой экспериментальной 
модели отсроченной дентальной имплантации вне-
ротовым доступом.
Материал и методы. Экспериментальные ис-
следования осуществляли в строгом соответствии 
с современными принципами биоэтики [2]. В экс-
периментальные исследования были включены 10 
кроликов породы Шиншилла мужского пола, мас-
сой 3500–3800 грамм. Указанные животные нахо-
дились на стандартном рационе питания в виварии 
УО «Белорусский государственный медицинский 
университет» со свободным доступом к пище и 
воде. Перед проведением исследований животных 
взвешивали, тщательно осматривали на наличие 
видимой патологии и признаков заболеваний. Пе-
ред началом эксперимента животные были выдер-
жаны в отдельном изолированном боксе в течение 
недели с целью прохождения карантина.
Результаты и обсуждение. Создание экспери-
ментальной модели отсроченной дентальной им-
плантации внеротовым доступом осуществляли 
в соответствии с предложенным нами способом 
(И. О. Походенько-Чудакова, Т. Л. Шевела, А. А. 
Рачков, 2014). Оперативное вмешательство экспе-
риментальному объекту – кролику – выполняли в 
асептических условиях, под внутривенным нарко-
зом (в краевую вену уха медленно струйно вводили 
7 мл 1% раствора тиопентала натрия) и инфиль-
трационной анестезией (Sol. Lidicaini 2% – 2 ml). В 
зоне предстоящего оперативного вмешательства 
депилировали участок 3 х 2 см. Кожу обрабатывали 
0,05% раствором хлоргексидина биглюконата. За-
тем выполнили разрез кожи и подкожной клетчат-
ки вдоль тела нижней челюсти и скелетировали на-
ружную кортикальную пластинку нижней челюсти. 
Подготовку ложа под винтовой имплантат прово-
дили сверлами возрастающего диаметра (рисунок 
1 (а)) при помощи физиодиспенсера на скорости 
вращения 600 об/мин с инстилляцией зоны пре-
парирования стерильным раствором. В подготов-
ленное ложе при помощи имплантовода вводили 
дентальный имплантат (рисунок 1 (б)). При этом 
последний погружали ниже уровня костной ткани 
на 0,5 мм. Канал имплантата закрывали заглушкой, 
что в дальнейшем предотвращало врастание мяг-
ких тканей. Рану зашивали узловыми швами. Швы 
обрабатывали 1% спиртовым раствором бриллиан-
тового зеленого. Непосредственно после заверше-
ния операции однократно, с целью профилактики 
